Изграждане и анализ на прогностичен модел за осигуреността с магистър-фармацевти в България до 2025 г. by Kрумов, Св. et al.
Социална медицина                                                                                                                                    2-3*2017
52
Въведение
Световна тенденция е увеличаването на работната
сила във фармацията сред всички нации и региони. Подобна
политика е ход в правилната посока към подобряване и оси-
гуряване на достъп до фармацевтични услуги и фармацев-
тични грижи. Въпреки това все още се наблюдава необхо-
димост от допълнителни усилия, тъй като в определени ре-
гиони и държави с ниски доходи все още е непропорционално
нисък броят на фармацевтите или те са с недостатъчен про-
фесионален капацитет за предоставяне на фармацевтични
услуги и грижи.
Недостигът на работна сила в областта на фармацията
и въздействието върху фармацевтичните услуги зависи до
голяма степен от нормативната рамка за упражняване на
професията и ролята на фармацевтите в съответната страна.
В много европейски държави фармацевтите развиват нови
дейности, насочени към пациента, а броят на услугите за
първична здравна грижа, които се предлагат чрез аптеките,
се разраства. Освен това такива фактори като увеличаване
на обема на предписваните лекарствени продукти; цялостното
застаряване на европейското население; растящата поли-
фармация; иновации в мониторинга и контрола на хронични
заболявания; усъвършенстване на технологиите и персона-
ЗДРАВЕН МЕНИДЖМЪНТ
10. Petrova, G et al. CONTINUED PROFESSIONAL EDUCATION OF BULGARIAN PHAR-
MACISTS: SECOND REGISTRATION PERIOD. Acta Medica Bulgarica 41.1 (2014):
30–36. Web. 25 Aug. 2017.
11. Program, EU Health. “Study Concerning the Review and Mapping of Con-
tinuous Professional Development and Lifelong Learning for Health Pro-
fessionals in the EU.” (2013): n. pag. Print.
12. Rouse, Michael J. Continuing Professional Development in Pharmacy. Jo-
urnal of Pharmacy Technology 20.5 (2004): 303–306. Web. 21 Aug. 2017.
13. Smith, Saxon D et al. “Pharmacists’ Knowledge about Use of Topical Cor-
ticosteroids in Atopic Dermatitis: Pre and Post Continuing Professional
Development Education.” Australasian Journal of Dermatology 57.3 (2016):
199–204. Web. 21 Aug. 2017.
14. Tran, Deanna et al. “US and International Health Professions’ Requirements
for Continuing Professional Development.” American Journal of Pharma-
ceutical Education 78.6 (2014): 129. Web. 26 Aug. 2017.
Автори
Стефан Балкански – Председател на Комисия по качество на Българския фармацевтичен съюз, мандат 2016-2019, 
тел: +359 888 820 004, e-mail: stefan.balkanski@bphu.bg; 
Цветанка Дечева – Председател на Комисия по качество на БФС, мандат 2013-2016; Тодор Найденов – зам.-председател на
БФС; Илко Гетов – председател на БФС; Светослав Крумов – главен секретар на БФС
ИЗГРАЖДАНЕ И АНАЛИЗ НА ПРОГНОСТИЧЕН МОДЕЛ 
ЗА ОСИГУРЕНОСТТА С МАГИСТЪР-ФАРМАЦЕВТИ В БЪЛГАРИЯ 
ДО 2025 ГОДИНА
Св. Крумов, Н. Ангелова, Б. Янева, И. Гетов
ORIgINATION ANd ANALYSIS OF PROgNOSTIC MOdEL 
FOR PHARMACY MASTERS wORKFORCE IN BULgARIA UP TO 2025
Sv. Krumov, N. Angelova, B. Yaneva, I. Getov
Ре з юм е . Стремежът на много държави е насочен към установяване на универсално здравно покритие на населението,
което изисква повишена работна сила в областта на здравеопазването, включително от фармацевти. Магистър-фар-
мацевтите са медицински специалисти, които могат да отговорят на нуждите за професионални и качествени фарма-
цевтични услуги и грижа. В тази връзка наблюдаването на тенденциите в работната сила във времето е от особено
значение. По общо ниво на осигуреност с медицински специалисти България все още заема позиции доста над средните
за страните от ЕС. Въпреки това възрастовата структура на работещите предполага нарастващи дефицити в бъ-
деще.
S u m m a r y . The aspiration of many countries towards establishing universal health coverage will require an enhanced health
workforce in the field of health, including pharmacists that can meet the need for professional expertise and quality of the pharma-
ceutical services. It is important to monitor trends in the workforce over time. By providing healthcare professionals, Bulgaria still
holds positions well above the average of the EU states. However, the age structure of workers implies rising deficits in the future.
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лизираната медицина; по-големи административни изиск-
вания за обработка на плащания от трети страни; увеличаване
на феминизацията на работната сила в аптеките, когато
жените са по-склонни да работят на пълно работно време
или да прекъсват кариерата си; и глобалният икономически
климат показват все по-голяма необходимост от осигуряване
на адекватна в количествено и качествено отношение фар-
мацевтична работна сила.
Целта на Глобалната конференция по фармация и
фармацевтични науки (която се проведе в гр. Нанкин, Китай,
на 7 и 8 ноември 2016 г.) е да се установят основните етапи
на глобалното развитие в областта на фармацията и фарма-
цевтичната наука [10].
Международната фармацевтична асоциация (FIP) има
за цел да разработи платформа, която да изгради устойчиви
средносрочни и дългосрочни планове за действие от името
на организациите-членки и партньорите, като постигне спо-
разумение относно областта и обхвата на целите за развитие
на фармацевтичната работна сила. В резултат от провежданата
широка международна консултация, включително и по време
на конференцията, ФИП ще се придържа към набор от прин-
ципи за развитието на фармацевтичната работна сила, които
ще ръководят следващия план за действие [10]. 
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За всеки принцип за развитието на фармацевтичната
работна сила се предоставя набор от критерии, императивни
и индикаторни параметри. Понастоящем има 13 принципа,
групирани в три групи: наука (съсредоточена върху колежи,
университети и други образователни институции); профе-
сионално развитие (съсредоточено върху фармацевтичната
работна сила); и системи (съсредоточени върху разработва-
нето на политики, правителствена стратегия, планиране и
политики и системи за мониторинг).
Някои от принципите, формулирани в рамките на
конференцията в Нанкин [10] са:
Принцип: Фармацевтичната работна сила, баланс
между половете и многообразието – въвеждане на ясни
стратегии за справяне с неравенството между половете и
многообразието в развитието на работната сила във фарма-
цевтичния сектор, продължаващо образование и обучение
и възможности за кариерно развитие.
4Демонстриране на стратегии за справяне с нера-
венството между половете и многообразието в развитието
на работната сила във фармацевтичния сектор и възмож-
ности за кариерно развитие.
4Осигуряване на пълноценно и ефективно участие
и равни възможности за лидерство на всички нивà на взе-
мане на решения във фармацевтичната среда; идентифи-
циране и определяне на преодолими бариери за участието
на всички социални категории.
4Ангажиране и приемане на политики за развитие
на работната сила и приложимо законодателство за насър-
чаване на равенството между половете и многообразието;
политики и култури за овластяване на всички без пристрас-
тия. Това следва да бъде приложимо за академичния капа-
цитет и развитието на лидерски дейности.
Принцип: Въздействие на работната сила и ефект
върху подобряване на здравето – доказателство за въздей-
ствието на фармацевтичната работна сила върху здравните
системи и подобряването на здравето:
4Ангажиране със системи за измерване на въздей-
ствието на фармацевтичната работна сила върху подобря-
ване на здравето и резултатите от здравеопазването. Връзки
с образованието, обучението и планирането на работната
сила въз основа на нуждите. 
4Събиране на непрекъснати данни за наблюдение
на ефективността на фармацевтичната работна сила. В иде-
алния случай това трябва да бъде свързано със стратегии
за повишаване на интелигентността на работната сила.
Принцип: Интелигентност на работната сила –
национална стратегия и съответни действия за събиране и
споделяне на данни за работната сила и дейности по пла-
ниране на работната сила (разнообразни умения, напреднали
и специализирани практики, капацитет). Без данни за ра-
ботната сила не е възможно нейното стратегическо развитие.
Принцип: Политика на формиране на работната
сила – ясни и управляеми стратегии за прилагане на всеоб-
хватно развитие на фармацевтичната работна сила на базата
на нуждите от начално образование и обучение до напреднала
практика; приемане и укрепване на стабилни политики и
приложимо законодателство за холистични подходи, осно-
ваващи се на нуждите, за професионално развитие във всяка
обстановка и етап; разработване на стратегии, в които фар-
мацевтичната наука и професионалните услуги са движещи
сили за тази дейност.
В документа „Глобална стратегия за човешки ресурси
в здравеопазването: Работната сила 2030”, разработен от
Световната здравна организация (СЗО) [7], работната сила
ще бъде от решаващо значение за постигането на целите в
областта на здравеопазването през следващите десетилетия.
Общото събрание на Организацията на обединените нации
(ООН) прие нов набор от цели за устойчиво развитие за пе-
риода 2016 – 2030 г. Тези цели следват Целите на хилядо-
летието за развитие за периода 2000 – 2015 г. с призив за
действие към хората и лидерите по целия свят, за да се га-
рантира достоен живот за всички.
В документа е посочено още, че целта е „да се увеличи
значително здравното финансиране и подбора, развитието
и обучението, и задържането на здравните специалисти в
развиващите се страни, особено в най-слабо развитите страни
и малките островни развиващи се държави". 
В допълнение, съгласно „Препоръките за глобална
политика по подобряване на достъпа до здравни специалисти
в отдалечените и селските райони посредством по-добро
задържане на кадрите“ на Световната здравна организация
(СЗО, 2010 г.) са включени няколко фактора за осигуряване
на фармацевтична работна сила: 
4осигуряване на обучение, възможности за образо -
вание и научни изследвания за професионално развитие
през целия живот;
4осигуряване на възможности за напредване в ка-
риерата и добра работна среда;
4осигуряване на възможности за поемането на по-
вече отговорности и за динамичност и баланс на задълже-
нията с цел увеличаване на привлекателността на профе-
сията и др.
В съвместния доклад за заетостта на Европейската
комисия и Съвета относно годишния обзор на растежа през
2017 г., публикуван на 3 март 2017 г. [8], се подчертава, че
в държавите членки на ЕС са приложени важни реформи в
областта на здравеопазването с цел да се насърчи предос-
тавянето на достъп до ефективни услуги за основна меди-
цинска помощ, да се рационализира и да се увеличи устой-
чивостта на специализираната и болничната помощ и да се
подобри достъпът до лекарства на достъпни цени, използвани
по разходно-ефективен начин. Преодоляването на разпокъ-
саността на услугите и преструктурирането на механизмите
за управление са други области на важни политически усилия
за подобряване на достъпа до здравни услуги, в допълнение
към осигуряването на адекватна работна сила като предва-
рително условие за добре работеща здравна система. 
С цел да се противодейства на недостига на меди-
цински персонал поради застаряването на работната сила в
здравния сектор и предизвикателствата пред наемането или
задържането на здравни работници, държавите членки при-
емат мерки за предлагане на увеличение на заплатите и под-
крепа на професионалното развитие, а също и подобрени
условия на труд, за да се увеличи привлекателността на
здравния сектор [8].
Много страни от ЕС обаче отчитат трудности както
при привличането, така и при задържането на работа на ме-
дицинските специалисти. Често пъти те са свързани с пре -
дизвикателството да се осигури подходящ баланс между
точните специалисти с необходимите умения в съответните
географски райони, за да се отговори на променящите се
потребности на населението и здравната система. Проблемите
с привличането и задържането на работа стават все по-на-
лежащи, тъй като потребностите от здравни грижи нарастват,
а кадрите намаляват с достигането на пенсионна възраст на
много от тях, като по този начин бъдещата устойчивост на
здравните системи в Европа и достъпът до здравеопазване
се поставят под риск [11]. 
Според приетата „Национална здравна стратегия
2020“ по осигуреност с медицински специалисти България
все още заема позиции доста над средните за страните от
ЕС [2]. Въпреки това възрастовата структура на работещите
предполага нарастващи дефицити в бъдеще. Регионалното
разпределение на медицинските специалисти е непропор-
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ционално и с наличие на дисбаланси, което води до затруднен
достъп на населението до здравни грижи, влошава качеството
на медицинската помощ и влияе върху ефективността и ре-
зултатността на медицинския труд.
Ако България не предприеме подходящи стъпки, за
да подготвя и задържа достатъчен брой собствени здравни
специалисти, недостигът ще продължи да се задълбочава и
ще затрудни сериозно функционирането на системата. Това
налага активна политика за инвестиране в човешкия капитал,
насочена към:
4инвестиции в образованието и професионалното
обучение, които осигуряват обща фундаментална подго-
товка и базови знания и умения, приложими в здравеопаз-
ването;
4инвестиции в професионалната квалификация на
медицинските специалисти, които осигуряват придобива-
нето на професионални знания, умения и компетентности,
свързани с упражняването на медицинската професия или
специалност;
4инвестиции в нови технологии;
4инвестиции в преодоляването на миграционните
процеси и създаването на мотивация на медицинските спе-
циалисти за работа в България.
Цел на изследването
Да бъде изграден и тестван прогностичен модел за
анализ на състоянието на работната сила в сферата на регу-
лираната професия „магистър-фармацевт“, за оценка на оси-
гуреността на населението в Република България и дефини-
ране на праг на прием на студенти за обучение по държавна
поръчка за образователно-квалификационна степен (ОКС)
„магистър“ в професионално направление (ПН) „фармация“.
Материали и методи
Прогностичният модел се основава на Регистър на
Българския фармацевтичен съюз на лицата, които имат право
да упражняват регулирана професия на магистър-фармацевт
в България, приетите Решения на Министерския съвет (РМС)
за определяне на прием на студенти по държавна поръчка
за периода 2010 – 2017 г., вкл., дял на дипломираните ма-
гистър-фармацевти и избора им да практикуват професията,
броя напуснали съсловната организация, заминалите за чуж-
бина и хипотезата за конвергентност на прогнозата за на-
селението на България на НСИ до 2070 г. (Таблица 1)
Формулата, изведена чрез прогностичния модел:
Е=C*1000/D;  C=C предх.+DK; DK=K1–K2;
K1=P*82.4%; K2=(C предх.+K1)*1.2%,
където: 
Е (%) – осигуреност с магистър-фармацевтите/10000 насе-
ление (България) за съответната година на дипломиране; 
С (брой) – състоянието на работната сила магистър-фарма-
цевти към 31.12. на годината на дипломиране; 
С предх. – състояние на работната сила магистър-фармацевти
към 31.12. на годината, предхождаща годината на дипломи-
ране; 
К1 (брой) – магистър-фармацевти, избрали да практикуват
професията; 
К2 (брой) – магистър-фармацевти, прекратили своята прак-
тика; 
D (брой) – прогноза за населението на България при хипотеза
на конвергентност; 
Р (брой) – годишен прием на студенти държавна поръчка
общо за страната;
D – максимална грешка на оценката.
Резултати
След прилагането на модела данните показват, че към
края на 2015 г. осигуреността с магистър-фармацевти на
10000 население в България е 8.8. Това е почти 2/3 от средната
за страните членки на ЕС. По този показател държавите от
ЕС имат съществени различия – от 5.7/10000 в Унгария до
24.82/10000 в Малта. Средноевропейският показател за оси-
гуреност с магистър-фармацевти на 10000 население е от
2015 г., последната, за която са налични данни и той е 10.65. 
Същевременно прогнозата показва, че показателят
за България в следващите години ще търпи бърза промяна
и само в периода до 2022 г. ще се изравни със средноевро-
пейския и дори съществено ще надвиши в края на периода
на прогнозата.
За да се подобри точността на прогностичния модел,
са направени две извадки от Националния регистър на БФС:
на вписалите се в регистъра брой магистър-фармацевти за
периода от 01.01.2016 г. до 30.06.2017 г., включващи родените
през периода 1988 – 1993 г. вкл. и извадка с броя на отпад-
налите от регистъра магистър-фармацевти за периода 2015
– 2016 г. вкл.
На база очаквания брой завършващи по държавна по-
ръчка за страната на студенти в професионално направление
ЗДРАВЕН МЕНИДЖМЪНТ
Държавна поръчка за



































































2015 6284 7168009 8.8 10.65 (2015)
2010/11 214 2016 176 6460 78 6382 2 7127729 9.0
2011/12 210 2017 173 6555 79 6476 1 7087449 9.1
2012/13 260 2018 214 6690 80 6610 2 7047169 9.4
2013/14 300 2019 247 6857 82 6775 2 7006889 9.7
2014/15 310 2020 255 7030 84 6949 3 6966607 10.0
2015/16 310 2021 255 7201 86 7115 2 6925295 10.3
2016/17 340 2022 280 7395 89 7306 3 6883983 10.6
2017/18 356 2023 293 7599 91 7508 3 6842671 11.0
2018/19 400 2024 330 7838 94 7744 3 6801359 11.4
2019/20 400 2025 330 8074 97 7977 3 6760045 11.8
Фигура 1. Прогностичен модел за осигуреност на населението на България с лица с професионална квалификация 
„магистър-фармацевт” до 2025 г.
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„фармация“, ОКС „магистър“ за периода от 2016 г. – 2017
г. вкл., спрямо вписалите се завършили магистър-фармацевти,
родени 1988 г. – 1993 г., се изчислява с максимална точност
процентния коефициент К1 – магистър-фармацевти, избрали
да практикуват професията.
Втората извадка представлява магистър-фармацевти,
отпаднали от регистъра на БФС (загубили правà, заминали
зад граница и починали) и се поставя в съотношение спрямо
вписани магистър-фармацевти за периода от 2015 г. – 2016
г. вкл. От получените изчисления се извежда коефициент
К2 – магистър-фармацевти, прекратили своята практика.
От направените изчисления и резултати наблюдаваме,
че състоянието на работната сила в България се повишава
и данните от прогностичния модел го доказват чрез макси-
мално доближаване до текущото състояние на броя на прак-
тикуващите магистър-фармацевти в Националния регистър
на БФС, който е 6469 към 01.9.2017 г.
Данните са категорични за желанието на все повече
лица, придобили професионална квалификация „магистър-
фармацевт“ да практикуват професията и да се реализират
в сферата на здравеопазването.
Дискусия
Използваният прогностичен модел може успешно да
бъде използван за извличането на по-задълбочени данни за
осигуреността с магистър-фармацевти в националната здравна
система и да служи за статистически цели и прогнози. Мо-
делът изчерпателно отчита и анализира достигнатата обек-
тивна и съдържателна информация при процеса на утвър-
ждаване на броя на приеманите за обучение студенти по
държавна поръчка в ПН „магистър“, ОКС „фармацевт“ във
висшите училища в страната през съответната академична
година. 
Необходимо е Министерският съвет, Министерството
на образованието и науката и висшите училища да съобразят
ежегодния план-прием с представените прогнози с цел пос-
тигане на кохезия сред медицинските професии, запазване
на качеството на обучението, атрактивността и възможността
за кариера на завършилите и липса на ненужно генерирана
безработица и намаляване на работните заплати.
Заключение
Поради липсата на официално възприет праг на оси-
гуреност с магистър-фармацевти на 10 000 души от населе-
нието от СЗО и ФИП, високите стандарти и качество на дос-
тъпа до лекарствени продукти и фармацевтични услуги смя-
таме, че целите пред държавните институции, образовател-
ните общности и съсловната организация – Български фар-
мацевтичен съюз трябва да бъдат ясно дефинирани и съоб-
разени с националните особености на страната. Следва да
се предвидят опасностите при експоненциално нарастване
на броя на приеманите студенти. Изчисленията ни показват,
че при дефиниране на оптимален праг на осигуреност за
България от 12 магистър-фармацевти на 10 000 души от на-
селението, той ще бъде постигнат през 2025 г. при запазване
на параметрите на модела. 
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ИСТОРИЯ НА МЕДИЦИНАТА
Началото на организирано здравеопазване в границите
на Османската империя се поставя със закона от 3.12.1852
г., с който се създава Санитарен съвет и му се възлага ръко-
водна функция на здравното дело в империята. Това обаче
не включва аптечното дело като обект на държавна или об-
ществена организация.
През 1865 г. Султанският медицински съвет издава
наредба, въз основа на която всеки, който желае да има зва-
нието „спицерин”, трябва да се яви на изпит, в резултат на
което му се разрешава да притежава спицерия. Всеки спи-
церин, който няма документ за това, се задължава да се яви
на изпит в определен срок. През 1876 г. в Цариград се открива
гражданско медицинско отделение към съществуващото до-
тогава военномедицинско училище. Обучението в него е пет
години за лекари и три години за спицери. Завършилите спи-
цери могат да откриват аптеки, които вече не принадлежат
на лекари, а на така наречените ечзаджии аптекари. Във
връзка с това на лекарите се забранява да приготвят лекарства,
а на спицерите – да лекуват. По този начин се поставя началото
на разделяне и регламентиране на лекарските и аптекарските
функции. До Освобождението (1878 г.) в България има около
32 аптеки (Записка № 299/06.02.1879 г. на княз Дондуков-
Корсаков), но броят им е по-голям, като се имат предвид во-
енните аптеки в турските военни болници. Заключението
на изследователите е, че Руско-турската война заварва през
1878 г. модерни, добре обзаведени за времето си аптеки,
собственост на лекари и дипломирани аптекари. Счита се,
че първата аптека е открита в Сливен през 1820 г. от спицерина
Мавродия Куртев, последвана през 1823 г. от аптеката на 
д-р Марко Павлов във Велико Търново. Впоследствие се от-
криват по една или повече аптеки в следните български гра-
дове: Самоков, Русе, Видин, Силистра, Лом, Свищов, Ко-
привщица, Пловдив, Стара Загора, Панагюрище, Пазарджик,
Карлово, Брацигово, София, Берковица, Враца и др. 
из „История на българската медицина”, 2009 г.
д-р Ж. Антонова, проф. д-р Зл. Димитрова
